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AVANT-PROPOS 


Avant  d’aboi-cler  notre  sujet,  c’est  j)oiir  nous  un  clevoii’ 
aussi  naturel  (ju’agréable  à remplir,  (jue  d’adresser  nos 
remerciements  à tous  nos  Maîtres  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montpellier,  qui  nous  ont  guidé  et  instruit  par 
leur  enseignement  si  pi-ofond  et  si  éclaii'é.  Nous  n’ou- 
blierons [)as  l’accueil  plein  de  sympathie  avec  lequel  ils 
nous  ont  toujours  re(;u  à la  Faculté  ou  dans  les  hôpitaux; 
nous  avons  appris  d’eux  à aimer  la  médecine  ; ils  nous 
ont  enseigné  les  nobles  obligations  qu’entraîne  la  profes- 
sion médicale.  ' 

Ou’il  nous  soit  permis  de  leur  exj)idmer  toute  notre 
reconnaissance. 

M.  le  professeur  Forgue  a bien  voulu  nous  indiquer  le 
sujet  de  notre  travail  et  accejtter  la  présidence  de  notre 
thèse  ; qu’il  veuille  bien  agréer  l’expression  de  notre  pro- 
fonde reconnaissance. 

M.  le  professeur-agrégé  Jeanbrau  nous  a donné  avec 
la  plus  grande  amabilité  quelques  conseils  précieux  pour 
la  rédaction  de  notre  modeste  travail  ; qu’il  reçoive  lui 
aussi  nos  meilleurs  remerciements. 
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CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 


DE  LA 

TUBERCULOSE  DE  LA  CLAVICULE 


CHAPITRE  PREMIER 

HISTORIQUE 


Il  seinhle  que  la  clavicule,  qui  couslilue  un  des  os  longs 
du  squelette,  est  moins  IVéqueinment  atteinte  d’ostéite,  si 
l’on  se  rapporte  au  petit  nombre  d’observations  publiées 
par  les  auteurs. 

Dans  une  |)r(‘mière  période  (jui  se  prolonge  jusqu’à  la 
découverte  de  Koch,  les  auteurs  décrivaient  indistincte- 
ment les  différentes  ostéites  sous  le  nom  de  carie  ou  de 
nécrose.  La  carie  et  la  néci'ose  sont  aujourd’hui  deux 
choses  bien  différentes  ; la  carie  est  une  lésion  tubercu- 
leuse, tandis  ([ue  la  nécrose  n’est  point  une  maladie  ; elle 
est  l’aboutissant,  la  terminaison  d’un  grand  nombre 
d’alTections  osseuses.  Et  nous  comprenons  combien  il 
était  diflicile  alors  de  dégager  les  ostéites  tuberculeuses 
d(‘  la  clavicule  des  autres  afi'ections. 

De  cette  première  époque  nous  menlionnerons  seule- 


MUMil  Ions  Ifs  cns  (le  ii(5ci'osc  ou  de  carie,  (|uellcs  (|n’en 
soient  leur  origine  et  leui'  nature,  en  nous  irservant  (|ue 
parmi  ces  ost(Mles  il  y en  avait  (|ui  étaient  Inhercnlenses 
et  (|ui  ne  l’étaient  pas. 

Ainsi  (lasselioliin  enleva  linil  centimètres  de  la  clavicule 
à un  soldat  |)onr  une  nécrose  de  cet  os. 

Morean  et  d’Angerville,  en  17()5,  à l’aide  d’une  simple 
|>ince,  ont  énncléé  complètenumt  la  clavicule  de  son  étui 
périosti(pie  et  ont  vu  se  reproduire  une  clavicule  régénérée 
(pii  ne  dilVérait  d('  la  pr(Mnièn'  ni  par  sa  longueui',  ni  |>ar 
sa  solidité,  mais  seulement  par  sa  forme. 

|)ans  1(‘  (Ihiruniiache  Hihl.  liichlera,  1777,  .Met/.ger  cite 
un  cas  d(‘  carie  de  la  clavicule.  Hayès,  en  17U2,  dans  le 
Mémoire  de  l' Académie  de  Toaloiise,  cite  nn  cas  de 
nécrose  de  la  clavicule  ('lilgencrantz,  en  IH'27,  . l/m(//c.s-  de 
médecine,  enlève  une  partie  de  la  clavicule  néci'osée. 

\ elpeau,  dans  son  Trailé  de  médecine  opéralnire,  182S, 
cite  une  ohsiu’vation  d(‘  nécrose  claviculaire.  Dans  la 
(iazelîe  des  IjOjdlaiid'  de  Paris,  18,‘M,  H(jux  parle  d’une 
cai’ie  des  den.\  tiers  e.xternes  de  la  clavicule. 

Del|)ecli  mentionne  une  nécrose  de  la  parti(‘ sternale  de 
la  clavicule. 

Meyei",  Journal  der  chirunjie  and  Aa(jen  lleidkande, 
18311;  Kunst,  Itealsche  Klinik,  1838;  Diorgio  Rei^nali, 
Annali  medici  clurar(/ici,  1833;  Diagni  et  Ma/zoni,  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1810  ; Liston,  The  Lancel,  18-M  ; .\ssan, 
Arch.  de  méd.,  1814;  lilandin.  Pull,  de  la  Soc.  anal., 
1844;  Potter,  The  Lancel,  1843,  citent  tourà  tour  descas 
de  nécrose  ou  de  carie  de  la  clavicule. 

En  1851 , \ erneuil  appli(|ue,  pour  la  première  fois,  le 
mot  de  tubercule  à la  clavicule.  11  jjarlc  d’un  individu 
mort  de  tuberculose  généralisée  ; on  a découvert  dans  le 
fémur,  le  tibia  et  la  clavicule  des  tubercules. 
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En  1851,  Chassaignac,  dans  son  Trailé  des  opérations, 
et  ^^'erbe^brunl,  dans  les  Archives  de  médecine,  nous 
citent  deux  cas  de  carie  de  la  clavicule. 

Heifelder, A7zn/A' ; Mathew  Jones,  Méd.  chir. 
Trans.,  1859;Fuqua,  American  journal  of  lhe  med.  Sc., 
1860;  Lotzbeck,  Arch.von  Lamjenbeck,  1867  ; (Jllier,  Tr. 
de  la  régénér.  des  os,  1867,  présentent  des  observations 
assez  détaillées  de  carie  delà  clavicule.  Mais,  ici  encore, 
la  nature  exacte  de  l’afléction  nous  écbappeetnous  devons 
nous  borner  à signaler  ces  différents  cas  d’ostéite. 

Enfin,  en  1881,  la  découverte  de  Koch  ouvrit  la  seconde 
période,  dans  laquelle  l’examen  bactériologique  j)ermit 
de  continuer  d’une  façon  certaine  la  nature  tuberculeuse 
de  l’affection. 

En  1882,  M.  le  professeur  Le  Dentu  présente  à 1a 
Société  de  chirurgie  un  malade  atteint  d’ostéo-arthrite 
tuberculeuse  de  l’articulation  sterno  claviculaire. 

En  1886,  Reverdin  rapporte,  dans  la  Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande,  un  cas  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse 
sterno-claviculaire  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Petitpiern',  Th.  de  Lyon,  1890,  présente  trois  observa- 
tions d’ostéite  tuberculeuse  de  la  diaphysede  la  clavicule. 

Thierry,  Tuberculose  chir.,  Th.  de  Paris,  1890,  cite  un 
cas  d’ostéo-ai'thri te  tuberculeuse  sterno  claviculaire. 

En  1898,  M . le  docteur  Ozenne  communiqua  au  Congrès 
de  la  tuberculose  deux  cas  de  tubiu’culose  de  la  clavicule. 

En  1899,  Couillard  Labonnotte  relate  trois  observations 
de  tuberculose  sterno  claviculaii-e. 

•Nous  y ajouterons  une  observation  personnelle  qu’il 
nous  a été  donné  de  recueillir  à l’Hépital  suburbain  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Eorgue. 
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CHAPITRE  II 


Observation  Première 


(Isipite  liiherciileiisp  de  la  diaphyse  claviculaire.  - Pelilpierre, 
thèse  de  Lyon,  IS90 


Mario  C,..,  ,‘M  ans,  eiilre  à riiùpilal  le  12  so|)l('inbre 

IWO. 

Son  pôro  est  mort  (rune  Iluxion  de  la  poilrine  ; sa 
mère  osl  bien  poi’laiile.  Pas  iranlècèdenls  personnels, 
aucune  maladie. 

Il  y a un  an  à seize  mois,  la  malade,  ayant  ressenti  de 
violentes  douleurs  dans  le  c(Mè  droit,  plaç;a  plusieurs 
vésicatoires  sur  le  côté  de  la  poitrine  et  du  dos.  Il  survint 
alors,  pi’estpie  immédiatement  après,  un  abcès  dans  la 
région  sous-claviculaire,  au-dessous  de  la  partie  moyenne 
de  la  clavicule  Uii  incisa  cet  abcès  <pii  donna  beaucoup 
de  j)us  ; il  n’est  jamais  sorti  de  sé(|uestre.  La  malade 
n'ssentait  nue  douleur  du  bras  droit  avant  l’incision  d(> 
l’abcès  ; cette  sensation  a disparu  et  ancnne  douleur  ne 
s’('st  manifestée. 

Le  stylet,  introduit  jjar  la  listule,  arrive  sur  le  bord 
aidérieur  de  la  clavicule  gauclie  ; la  |)artie  moyenne  (le 
l’os  est  liy()ertropbiée  et  dure. 


On  pratique  une  incision  en  T,  la  branche  transversale 
le  long  de  la  clavicule,  la  verticale  incisant  le  trajet  fistu- 
leux.  Avec  le  clavier-gouge  on  égi’uge  le  bord  antérieur 
de  la  clavicule  au  niveau  de  la  portion  médiane  renflée. 
On  met  ainsi  ii  nu  une  cavité  sans  pus,  tapissée  de  fongo- 
sités grises;  cette  cavité  renferme  un  séquestre  de  tissu 
spongieux,  mobile  sous  la  sonde.  La  fistule  osseuse  était 
située  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  |irès  de  son 
bord  antérieur. 

Ablation  du  séquestre,  long  de  deux  centimètres  et 
demi,  terminé  en  pointa  son  extrémité  scapulaire,  renflé 
à son  extrémité  sternale  ; curettage  des  parois  de  la 
cavité.  Le  tissu  compact  de  la  clavicule  est  hypertrophié  ; 
blanc  et  dilaté  autouc  du  séquestre,  il  apparaît  avec 
évidence. 

La  cavité  est  tamponnée  à la  gaze  iodoformée.  Amélio- 
lioration  rapide  ; le  gonflement  de  l’os  disparaît  peu  à 
peu. 


Observation  II 

Osléile  tuberculeuse  de  la  diajjhyse  claviculaire.  — Pelilpierre. 

Ilibse  de  Lyon,  1890 

Louise  s...,  38  ans,  lingère,  entre  à l’hôpital  Ie21  sep- 
tembre 1888. 

Sa  mère  et  son  père  sont  en  bonne  santé.  Comme 
antécédents  personnels,  on  a h noter  une  rougeole  à l’ège 
de  deux  ou  trois  ans,  une  lièvre  typhoïde  à dix  ans.  La 
menstruation,  apparue  cà  l’àge  de  douze  ans,  a toujours  été 
régulière.  Pas  de  grossesse. 

11  y a douze  ans  environ,  elle  fait  un  séjour  à l’Iiôpital 
pour  une  afiection  du  genou  gauche  ; on  lui  aurait  fait 


(les  a|iplicali(jns  (le  pâle  de  Vienne.  C’esl  depuis  lors  (]ue 
son  arlicnlalion  esl  coinplèlemenl  ankylosée. 

.\  plusieurs  reprises,  elle  aurait  eu  des  aUa(jues  de 
rlunnalisinearlieidaire  aigu,  et  cela  dès  l’Age  de  18  ans. 

11  y a (pialre  ans,  la  malade  a [irésenté  A droite,  dans 
la  région  de  l'aisselle,  une  petite  tuinevir  (]ui  a évolué  et 
s’est  ouverte  au  bout  de  six  mois  donnant  issue  à du  pus. 
La  tistule  s’est  l'ermée  au  bout  de  (|uel(|ues  jours.  11  y a 
un  an,  tous  les  ganglions  se  sont  enflammés  et  ont  de 
nouveau  suj)puré. 

l'bilin,  au  mois  de  juillet  deiaiier,  elle  entre  à riu'tpital 
avec  des  douUmrs  à l’épaule  droite,  des  abcès  dans  l’ais- 
selle et  an  niveau  de  la  région  mammaire,  (jui  est  soule- 
vée. Lu  ville,  on  lui  aurait  fait  des  injections  i>héni(piées 
dans  les  trajets  tistnleux  et  c’est  à la  suite  ([ue  le  sein  se 
serait  enllammé. 

Ou  incise  au  niv(‘au  du  seiu  à bipartie  moyenne,  et 
externe  ; il  s’écoule  du  pus  en  (piantité  ; au  bout  de  (piinze 
jours,  elb‘  soi't  di*  l’inipital  avec  des  trajets  tistuleiix 
comme  au|»aravant. 

Llle  entre  de  nouveau  |ieu  de  tengis  a|)rès. 

Par  l’exploration  au  stylet,  on  se  rend  com|)te  de  l’éten- 
due du  trajet,  (pii,  |iarti  du  bord  inl'érienr  du  grand 
pectoi’al,  se  dirige  vers  l’a|)opbyse  coracoïde  et  semble 
arriver  à l’articulatiou  bumérale.  routefois,  les  mouve- 
ments sont  conservés  et  les  dilTérentes  maiKeuvres 
n’amènent  (ju’nne  légère  douleur. 

L’articulation  n’est  jias  augmentée  de  volume  et  n’oITre 
|ias  de  |)oints  douloureux  à la  pression. 

Du  C(’)té  de  la  clavicule,  ou  remar(|ue  un  éjiaississe- 
ment  considérable  de  son  tiers  moyen  surtout.  La  ix'gion 
pectorale  est  légèrement  soulevée  à sa  partie  externe. 

On  incise  sur  le  trajet  allant  du  grand  jiectoral  à l’apo- 


1.) 


physe  coracoïde  ; puis,  de  là  on  mène  une  incision  paral- 
lèle au  boi'd  inférieur  de  la  clavicule.  On  trouve  un  trajet 
faisant  suite  au  premier  ('t  un  petit  séquestre,  de  la 
grosseur  d’un  haricot,  situé  dans  la  partie  moyenne  de  la 
face  inférieure  de  la  clavicule.  Ce  trajet  fistiileux,  (^ui, 
parti  de  la  clavicule  va  à l’apophyse  coracoïde  et,  de  là, 
se  dirige  en  bas,  est  à |)eu  pi-ès  du  diamètre  du  petit 
doigt  dans  toute  sa  longueur.  Les  parois  en  sont  épaisses  ; 
le  tissu  lardacé,  fibreux. 

Four  se  rendre  compte  plus  facilemeni  de  la  lésion, 
on  fait  une  incision  partant  de  l’extrémité  inférieure  du 
trajet  et  parallèle  à la  clavicule  ; l’incision  générale  a ainsi 
une  forme  de  volet.  Cette  incision  pénètre  jusqu’aux 
muscles  pectoraux  cpii  ont  été  coupés  suivant  cette 
direction. 

Pas  de  fièvre  ; amélioration  rapide.  Diminulion  de  la 
suppuration.  Guérison. 


Observation  III 

(Résumée) 

(tsléile  luberculcuse  de  la  diaphyse  claviculaire 
Pelilpierre,  Thèse  de  Lyon,  U»üO 

Elise  I..,  *22  ans,  domestique,  entre  à l’hùjiital  le 
11  mai  1889. 

Cette  malade  présente  de  nombreuses  lésions  tuber- 
culeuses. 

Il  y a huit  mois,  la  malade  vit  survenir  une  tuméfac- 
tion dans  la  région  sous-clavière  gauche  ; elle  ne  s’accom- 
pagnait pas  de  douleurs,  .soit  locales,  soit  irradiées.  La 
tumeur,  anjoui-d’hui,  est  grosse  comme  un  marron  d’Inde, 
nettement  limitée,  sans  induration  ni  œdème  périphéri- 
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»1U(‘,  Iluctuaiilo,  i)lacé(‘  à éj^alc  distance  de  la  clavicule  et 
du  sein.  Ou  ue  peut  |Uis  savuir  uou  plus  s’il  s’agit  d’uu 
al)cès  IVoid  ou  si  le  pus  vient  d’uu  os  voisin,  côte  ou 
elavicvUe. 

Ou  incise  la  tumeur  (pii  est  sous  apoiu^vroli(|ue.  Le 
doigt  ptuiètre  dans  une  vaste  cavité  dirigée  eu  liant,  et 
arrive  sui’  la  (davicule.  Sous  la  face  iuleriiuire  de  cet  os, 
entre  la  clavicule  et  la  ))remière  côte,  et  [ilus  rajiproclié 
du  stei’uuiu  (pie  de  l’acromioii,  se  trouve  un  petit  séipies- 
Ire,  lilire,  luoliile.  eu  grelot,  très  racileuieiit  amené  avec 
l’oiigle.  I^a  côte  est  dénudée  sur  la  face  supériinire  au 
point  correspondant,  mais  sans  altération  gi'ave,  sans 
sécpiesires  incarcérés,  sans  périostite  |)rolilerante  péri- 
|diéri(pie.  Le  séipiestre  enlevé  a une  dimension  de  un  cen- 
limètn*  et  dimii  de  longmmr. 

l„a  cavité  est  drainée,  réconleinent  cesse  rapidement  ; 
la  guérison  s’elTectm'. 


Observation  IV 

(Osléito  liiliLTculouse  de  la  diapliyse  claviculaire,  (joudelay.  cilé  par 
O/.onne,  Congrès  de  la  lulterciilosc,  IS‘.IS) 

Marguerite  lL.,d2ans,  ayant  présenté  en  ISÎtl  une 
ostéo-artlirite  tnhercnlense  su|>purée  du  coude  gauche 
avec  ostéomyélite  de  l’extiaunilé  inlérieure  de  riimnérus, 
et  traitée,  à cette  épo(pie,  par  les  injections  du  chlorure 
de  zinc  et  la  résection  de  l’olécrône  et  de  1 extreniih*  inlé- 
rieure de  riimnérus. 

Peu  de  lemjis  ajirès,  la  mahuh*  a ressenti  de  vives 
doiilenrs  dans  le  cou  dont  h's  niusch'S  étaient  contractes, 
et  la  partie  niovimne  ch*  la  clavicule  a commencé  a grossir. 
Les  (h.(uleurs  n'ont  persisté  (pie  (piehpies  semaines.  Lu 


-* 


février  1892,  on  consUite  que  le  gonflemenl  porte  sui‘  la 
])resque  totalité  de  la  clavicule  ; le  volume  n’est  normal 
qn’à  la  partie  externe.  Dans  tout  le  reste,  l'os  est  à |)eu 
près  doublé  de  volume  avec  prédominance  de  l’hypertro- 
phie à la  partie  moyenne.  Le  bord  su[)érieur  empiète  de 
presque  un  centimètre  sur  la  région  sous  claviculaire. 
On  sent  (jiiehpies  petites  inégalités  à la  surface  et  sur  les 
bords  de  cette  tuméfaction.  Pas  de  ganglions  dans  la 
région  sus-clavicnlaire.  Respiration  ])rolongée  au  som- 
met droit. 

Un  an  a[)rès  cet  examen,  aucun  changement  ne  sem- 
blait être  survenu. 


Observation  V 

(Résumée) 

Ostéite  tuhereuleiise  de  In  diaphyse  claviculaire.  Ozonne.  Congrès  de  la 

tuberculose,  1898 


Marie  II..,  Agée  de  28  ans,  entre  le  8 août  1895  à 
Saint-Lazari'. 

Pèi'eet  mère  en  bonne  santé  , une  sœui-  morte  iilitisioue. 
.\  1 âge  de  2(i  ans,  fievre  typhoïde  avec  convalescence 
normale. 


Il  \ a une  ann(*e,  la  malade  a ressenti  une  vive*  douleur 
au  niveau  de  1 articulation  acromio-claviculaire  droite. 
Le  bras  correspondant  immobilisé  par  la  douleni-. 

Six  mois  après,  en  janvier  1895,  est  apparue  à la  face 
sujtérieure.  de  la  clavicule,  à riinion  de  son  tiers  externe 
avec  ses  deux  tiers  internes  une  rougeur  diiïu.se  de  la  peau. 
Les  douleurs  s’atténuent  d’une  lagon  notable.  La  rou- 
geui  s l'st  accenliUM*  peu  a p(Mi  et,  en  mars,  se  montrait  an 
centre  de  la  région  une  petite  .saillie  ipii  s’(‘sl  ulcérée 


k; 


(J’(‘lle-méme.  El  (Jejjuis  rulc.éraliuii  il  esl  sorti  une  Imineiir 
li(juideel  jaunâtre,  non  rranclicinent  purulente.  La  peau 
lie  glisse  |>as  ilu  tout  sui  les  pai‘ties  sous-jaeenles. 

Le  ‘2G  août,  on  extrait  un  séipiesli-e  du  volume  d'une 
noisette.  Ln  an  a|>rès  l’opération,  la  guérison  i-adicale 
s’élail  maintenue  et  aucun  signe  de  tuberculose  générale 
ne  s’élail  déclaré. 


Observation  VI 

(Osl^-o-arlliiitft  tiiborrnleiise  sterno-claviciilain».  I.e  Dentu,  Société 
lie  chirurgie. 

Homme  de  nü  ans,  atteint  <rune  aidhrile  fontrueuse  de 
l’arliculalion  sierno-claviculaire  remontant  à un  an  et 
semblant  avoir  été  la  conséipienci'  d'un  traumatisme.  Le 
sujet  est  robuste  et  son  |iassé  esl  t'xempl  de  tout  antécé- 
dent scrofuleux. 

L’opéi'alion  a consisté  dans  l’extraction  tl’un  petit 
séipieslre,  dans  la  résc'clion  de  trois  centimètres  de  l’ex- 
trémité interne  de  la  clavicule,  dans  le  ràclage  de  la  sur- 
face slei'mde  et  dans  une  légère  cautérisation  au  Ibermo- 
caulère  des  fongosités  tapissant  le  fond  du  foyer.  La 
guérison  n’a  été  obtenue  que  lentement  en  une  année. 


Observation  VII 

(Usléo-arllirite  tuberculeuse  sierno-claviculaire.  — Heverdin.  Hev.  méd.  de  la 

Suisse  romande,  ISSGj. 

.M...  Louise,  lÜans  1/2,  tle  N'andœuvres  (Suisse).  .Mère 
délicatesse  de  la  gorge,  uii  frère  en  bonne  santé. 

f]n  février  1885,  apparaît  une  petite  grosseur  au-devant 
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do  l’exlrémiLé  inlerne  de  la  clavicule  ^auclio.  Aucun  Irau- 
iiiaLisine  dans  celle  région.  La  gi’o.sseur  auguH'ule  sans 
causer  de  l'orle  douleur  ; les  inouvemenls  ne  sont  pas 
gênés.  Actuellement  on  constate  une  collection  fluctuante 
de  la  dimension  d’une  pièce  de  5 francs.  Entre  l’abcès  et 
la  surface  articulaire  on  sent  une  traînée  paraissant  formée 
de  fongosités  sous-cutanées.  Aucune  douleur  à la  pression. 
La  clavicule  est  subluxée  au  niveau  de  son  attache  avec 
le  sternum  La  santé  générale  n’est  pas  altérée.  Un  remar- 
que des  ganglions  à la  i-égion  cervicale. 

Après  l’incision,  on  tombe  dans  une  cavité  sous  le  grand 
pectoral,  du  volume  d’une  noix,  renfermant  une  masse 
caséeuse  concrète,  et  tapissée  par  une  membrane  tuber- 
culeuse. Ou  constate  la  clavicule  dénudée,  rugueuse  et 
luxée  en  haut,  mais  incomj)lètement.  L’os,  détaché  de.  son 
périoste,  est  réséqué  avec  la  pince  coupante  sur  une  éten- 
due d’un  centimètre  et  demi.  L’os  est  vascularisé  ; la 
surface  articulaire,  irrégulière  et  dépouillée  de  son  carti- 
lage. Hàclage  ; cautérisation  au  fer  rouge,  pansement. 
Revue  au  bout  de  quehjues  mois,  la  malade  présentait 
une  santé  excellente. 

Le  périoste,  normal  à peu  de  chose  près,  présente  à sa 
face  profonde  contre  l’os  une  couche  de  cellules  plus  ou 
moins  irrégulières  dont  l’aspect  cuboïde  rappelle  les 
ostéoblastes. 

.\u-dessous  apparaît  l’os  assez  compact,  creusé  cepen- 
dant d’étroits  espaces  médullaires  ipii  occu[)e  un  peu  de 
tissu  libroïde.  Ce  tissu  enloui’e  levaisscîau  central  et,  sur 
•ses  bords,  il  est  séparé  des  lamelles  osseuses  par  une 
couche  de  cellules  à noyaux  arrondis,  à protoplasme jaum* 
rougtîAtre,  légèrement  granuleux,  et  qui  par  leur  forme  et 
h'ur  dis[)ositiou  méritent  le  nom  d’ostéoblastes.  Dans  ces 
régions,  les  noyaux  des  corpuscules  osseux  soûl  volumi- 
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lieux,  les  cellules  osseuses  paraissenl  gonflées.  Il  y a là  un 
Iravail  aciif,  iullammaloire. 

Les  espaces  incdullaires,  en  elTet,  s’agrandissent  consi- 
dérablement. Ils  sont  remplis  par  un  tissu  d’aspect  tibroïde 
ou  mmpieux,  au  milieu  du([uel  ap|)araissent  déjà  d’abon- 
dants éléments  embryonnaires.  Cette  moelle  est  irritée  et 
sillonnée  de  nombreux  vaisseaux.  Dans  cette  région, entin, 
les  ostéoblastes  disparaissent  on  s’aplatissent  entre  la 
moelle  et  les  lamelles  osseuses. 

C.es  signes  d’ostéite  s’accentuent  de  plus  en  |)lus  ; les 
débris  d’os  ne  forment  bicmttM  (pie  des  îlots  plus  ou  moins 
volumineux,  perdus  au  milieu  de  la  masse  du  tissu  mé- 
dullaire. 

Dans  les  nappi's  médnllaii’es  les  éléments  embryonnai- 
res S(‘ sont  multi|)liés,  parfois  intiltrés,  d’antres  fois  réunis 
sons  forme  de  nodules.  D(‘s  follicub's  luberculeux  m* 
tardent  pas  à apparaître  avec  leurs  zones  péripliéricpies, 
embryonnaires  ou  tibroïdes,  leur  groupe  central  de  cel- 
lules épitbéliab's,  souvent  avec  leurs  eellub's  géantes, 
l n |»as  de  plus  et  paraît  la  dégénérescence  caséeuse 
I.,es  parois  de  rabc(*s  parti  de  l’altération  osseuse  |)résen- 
tent  les  mêmes  caractères.  Le  tissu  fondamental  (pii  les 
constitu(*  est  de  nature*  tibroïde  ou  mii(|ueuse.  Dans  ce  tissu 
se  trouvent  des  nides  embryonnaires,  des  follicules  tuber- 
culeux typiques  et  des  masses  caséeuses  ouvertes  à la  sur- 
face. Lutin,  le  tissu  sur  lequel  reposent  ces  tubercules 
caséeux  est  jiauvre  en  cellules,  mamjue  de  vaisseaux  et 
présente  une  sorte  de  sclérose  dont  l’origine  doit  étre 
recbercliée  dans  l’état  de  nutrition  imparfaite  du  tissu. 

Dans  le  tibro-cartilage  on  ne  trouve  plus  le  tubercule, 
mais  simplement  des  lésions  irritatives  ou  dégénératives. 
Sui*  l’un  des  C(jtés,  on  l'emanpie  une  dégénérescence  gra- 
nuleuse assez  marquée  des  cellules  cartilagineuses.  Sur 


l’auli't*  face  coH(;  clégôiuM'csctMua'  csl.  moins  m'll('  ; la  face 
libre  |esl  recouverte  d’une  mince  couche  de  (ibrine  sur 
laquelle  s’ouvrent  quelques  capsules  en  voie  de  métamor- 


phose graisseuse. 

En  résumé,  nous  avons  ici  un  cas  typique  d’ostéo- 
artlirile  tuberculeuse. 


Observation  VIII 

(Osléo-arlhrile  tuberculeuse  slerno-claviculaire.  — Tliierry,  Tiiherniloxe 
chirurgicale.  Thèse  de  Paris,  1890.) 

M..J.  J...,  42  ans,  entre  à la  Pitié  sons  le  diagnostic 
d’ostéo-artbrite  tuberculeuse  sterno-claviculaire.  Lésions 
pulmonaires  peu  avancées  ; assez  mauvais  étal  général 
cependant.  Toux,  crachats  nombreux;  amaigrisseimml. 

On  fait  la  résection  sterno-clavicnlaii’e  le  d avril  ; au 
bout  de  trois  mois,  le  malade  sort  de  l’bopital  avec  ipiel- 
ques  trajets  listuleux.  L’étal  général  s’est  sensiblement 
amélioré;  il  a repris  de  l’embonpoint;  les  lésions  pulmo- 
naires restent  stationnaires. 


Observation  IX 

(Osléo  arthrite  tuberculeuse  sterno-claviculaire.—  Couillard-Labonnotte. 
Thèse  de  Bordeau.v,  1889. 

Jean  L). ..,  55  ans,  cultivateur,  entre  le  21  octobre  1898à 
riiopilal  Sainl-.\ndré  jiourune  ulcération  située  au  niveau 
de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite. 

Son  |)ère  et  sa  mère  sont  morts  tons  deux  d’une  para- 
lysie. Sa  reinnie  est  morte  de  tubercniost*  pulmonaire. 
Dans  ses  antécédents  personnels,  aucune  maladie. 
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Au  mois  de  février  1898,  le  malade  commenç^'a  à ressen- 
lir,  en  toussanl,  une  légère  douleur  au  niveau  de  l’exlré- 
milé  inlernedela  clavicule  droite.  Gène  de  soulever  un 
ol)jel.  Il  remarqua  alors,  environ  è un  cenlimèli-e  de 
l’arliculalion  sterno-claviculaire,  une  grosseur  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon.  Peau  rouge,  chaude,  lisse,  glissant 
très  bien  sur  le  jdan  sous-jacent.  La  palpation  donnait  une 
sensation  dure.  Le  malade  ne  se  souvient  d’aucun  trau- 
matisme à ce  niveau. 

Pendant  un  mois  la  tuméfaction  augmenta  sensible- 
ment ; la  donlcur  devint  spontanée.  Un  médecin  tit  des 
a|)|)licati«jns  de  cata|)las(ues.  .\  cette  époipie,  il  s’établit 
au  niveau  d(‘  la  tumeur  trois  trajets  tistuleu.x  laissant  |)as- 
ser  c(uitinuellement  un  |uis  jauiiAtre.  Pemlant  ciiu|  mois 
la  tumeur  (“tait  restée  stationnaire,  mais  la  doid('ur  était 
devenue  plus  fort«‘  ; il  éprouvait  de  la  difticulté  poursoub*- 
ver  le  bi’as. 

Devant  la  persistance  de  (piehpies-uns  de  ces  symp- 
tômes et  l’aggravation  de  cei’tains  autres,  il  entre  à l’iiô- 
pital  et  on  constate  alors  sur  la  clavicule  droite,  pres((ue 
au  niveau  de  rai-ticulation  sterno-claviculaire,  une  tumé- 
faction (hi  volume  irun  œuf  de  pigeon  ; la  |)eau  ipii  la 
recouvi'c  est  mince,  violacée,  j)cu  mobile  ; à son  niveau  on 
remar<|ue  trois  oritices  listuleux,  |iar  on  s’écoule  coiis- 
tammeiit  un  liquide  jannàti-e,  légèrement  purulent.  Pas 
de  ganglions.  L’état  général  est  excellent . 

Le  2 novembre,  intervention  chirurgicale.  An  niveau 
delà  tète  de  la  clavicule  on  trouve  un  foyer  tubercnleux 
(pii  s’étend  à ciu(|  centimètres  sur  cet  os.  Les  ligaments 
sont  détruits.  De  l’articulation  sternale  partait  un  trajet 
(]ui  descendait  lelongdu  bord  correspondant  du  sternum. 
Pésectiou  de  la  partie  malade  de  la  clavicule;  raclage  de 
l’articulation.  On  |)rolonge  l’incision  et  on  tombe  sur  un 
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second  foyer  tuberculeux  au  niveau  du  troisième  cartilage 
costal  ; on  le  racle.  On  badigeone  le  champ  opératoire 
avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Pansement. 

Le  22  novembre,  on  a encore  une  large  ulcération  bai- 
gnée par  un  liquide  séro-purulent.  Le  25,  le  fond  de  la 
plaie  est  un  peu  moins  gris,  les  bords  moins  violacés.  A 
la  fin  de  décembre  la  plaie  n’est  pas  encore  cicatrisée.  Le 
11  janvier,  état  toujours  stationnaire. 


Observation  X 

(üsléo-arlhrilc  tuberculeuse  slerno-claviculaire.  — Couillard-l.abonnolle, 
Th.  de  Bordeaux,  1899.) 

G...  Raoul,  âgé  de  lü  ans,  bouchonnier,  entre  à l’hôpital 
Saint-André,  le  11  juillet  1898,  pour  une  plaie  ulcéreuse 
de  la  l’égion  sous-claviculaire  gauche. 

Père  et  mère  en  bonne  santé  ; frères  et  soeurs  tous  bien 
portants.  Il  n’a  jamais  fait  aucune  maladie  jusqu’au  mois 
de  mars  dernier.  A cette  époque,  il  eut  une  crise  d’épi- 
lepsie pi’écédée  d’une  aura  à la  main  gauche  ; ces  crises 
se  sont  renouvelées  assez  fréquemment. 

Ln  novembre  1897,  le  malade  constata  que  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  gauche  avait  quitté  sa  loge  ster- 
tiale,  et  cela  sans  qu’il  y ait  eu  coïncidence  d’aucun  trau- 
matisme. Le  diagnostic  de  luxation  de  la  clavicule  fut 
porté  et  on  appliqua  un  appareil  de  contention. 

.A  ce  moment,  la  tète  luxée  était  grosse  et  douloureuse. 
Gel  étal  persista  sept  ou  huit  mois,  puis  il  se  fil  à ce 
niveau  une  collection  qui,  ponctionnée,  donna  un  liquide 
jaunâtre.  Une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  une  fistule  se 
déclara  à la  partie  inférieure;  par  cet  orifice,  il  s’écoula 
un  licpiidc  analogue  au  précédent. 


Knliii,  il  se  |trocluisil  l)ienl«')l  une  uleéralion,  située 
iiumédialcineiiL  au-dessous  (le  l’extrémilé  iuleruc  de  la 
clavicule  ; les  hords  eu  sont  Idal'ards,  uou  décollés,  taillés 
à pic,  à suH'acc'  jaunâtre  et  hourgeouuante. 

Au  dessus,  au  niveau  de  la  tête  de  la  clavicule,  on 
rciuar(|ue  une  petite  fistule  pai‘  o(i  s’écoule  un  li(|uide 
jaunâtre,  légèrement  puiailent.  Le  stylet,  introduit  par 
cette  fistule,  péuèti-e  dans  um' cavité  assez  grande,  touche 
cà  et  là  ipielrpies  sé(piestres  flottants  et  tond>e  sur  un  os 
dénudé.  I^'extivmité  de  la  clavicule,  grosse  et  doulou- 
reuse, est  |)rojetéc  en  avant. 

I^as  de  ganglions.  Grands  appareils  noianaux. 

Le  13  juillet,  ou  fait  uti  raclage  des  fongosités  et  on 
résèipie  l’extrémité  intcM’iie  de  la  clavicule  ; le  sternum 
se  trouvant  infecté,  on  le  gratte  à la  cuivtte.  I n mois 
après,  la  |)laie  semble  pivndre  une  assez  bonne  tournure  ; 
on  y l'emanpie  des  bourgeons  vivaces. 

Le  8 septembre  apparaît,  an  niveau  du  gros  oileil  du 
pied  droit,  un  second  point  tuberculeux. 

Le  15  septiMubre.  on  fait  l’amputation  du  gros  orteil  ; 
la  plaie  guérit  15  jours  a|)rès. 

('elle  de  la  clavicule,  au  contraire,  semble  vouloir  res- 
ter stationnaire  ; elle  est  toujours  baignée  par  une  j>etite 
(piantité  de  pus  ; les  bourgeons  sont  moins  vivaces  (|u  au 
début.  Les  injections  de  napbtol  camphré  ne  la  modi- 
fient pas,  et  le  15  octobre  le  malade  sort  de  l’hôpital  tou- 
jours dans  le  même  étal. 
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Observation  XI 

(Résumée) 

Osléo-arlhrite  tuberculeuse  slerno-claviculaire.  Couillard-Labormotte. 
Th.  de  Bordeaux,  1899. 


Etlgard  G...,  âgé  de  19  ans,  entre  le  15  janvier  1S99  n 
l’hopilal  pour  une  tumeur  au  niveau  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  droite. 

Les  antécédents  héréditaires  n’otTrent  rien  de  particulier 
à notei-.  Dès  son  bas  âge,  il  eut  une  petite  tumeur  gan- 
glionnaire à la  région  sous-maxillaire,  (|ui  l’étrocéda, 
mais  sans  jamais  disj)araître. 

Il  y a trois  mois,  il  a reçu  un  traumatisme  à l’extré- 
mité interne  de  la  clavicule  droite.  15  jours  après,  appari- 
tion d'une  petite  tumeur. 

A son  entrée  è l’hôpital,  on  constate,  sur  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  droite,  une  voussure  allongée  dans 
le  sens  vertical,  du  volume  d’un  œnCde  dinde,  s’étendant 
en  dedans  jusqu’è  l’articulation  sternale,  recouvrant  à 
peu  près  le  tiers  interne  de  l’os,  dépassant  légèrement 
en  haut  la  clavicule  et  descendant  jusqu’i'i  six  centimè- 
tres au-dessous.  La  peau,  mobile  sur  la  tumeur,  a con- 
servé sa  coloration  normale  ; pas  d’ulcération.  Fluctua- 
tion assez  nette.  Les  mouvements  du  bras  sont  conservés 
et  n’occasionnent  qu’une  légère  douleur.  L’état  général 
est  excellent. 

I.e  12  janvier,  intervention  chirurgicale.  Au-dessous 
des  libres  du  grand  pectoral,  on  aperçoit  la  poche  puru- 
lente. L’articulation,  le  tiers  interne  de  la  clavicule,  la 
partie  supérieuie  du  bord  du  sternum  correspondant 
sont  envahis.  On  dissèque  la  paroi  de  la  poche  et  on  l’ex- 
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lirpe  ; on  cnlè.v('  Ih  partie  malade  de  la  clavicule  cl  la  por- 
lion  du  slernum  iul'eclé.  Ou  a pu  conserver  le  chef  ster- 
nal dn  sterno  cléido-mastoïdien.  On  racle  toute  la  surface 
malade.  Oadigeoiinage  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc.  Pansement. 


Observation  XII 
(Personnelle) 

Osléti-arllirile  liiliornileiise  slerno-daviciilaire) 

Deinalleis  .1...,  àp;(>  de  22  ans,  enti’e  le  25  avril  P.)02 
dans  le  service  de  .M . le  professeur  l*’orp;ue,  pour  une 
tumeur  située  au  niveau  de  l'e.xtrémité  interne  de  la  clavi- 
c'ule  gauche. 

Anl(U'édenls  hérédilaires.  — Son  père  et.  sa  mère  sont 
en  honne  santé.  11  a six  IVèiavs  et  deux  sœurs  bien  |)or- 
tants,  seul  son  frère  aîné  a eu  une  alTeclion  Ihoraciipie 
dont  il  a ra|dd(*ment  guéri. 

Anlécédenls  ftersonntds.  - Momie  santé  jusqu’en  1ÎK)2; 
à cette  époipie  le  malade  est  atteint  de  |deurésie  droite  el 
à cette  |)leurésie  succède  un  mai  de  Pott  dorsal  supérieui’. 
■\  la  lin  du  mois  de  janvier,  la  pleurésie  était  u;uéri(‘.  Le 
mal  d<'  Pott  guéri  déterminait  une  gibbosité  assez  mar- 
ipiée,  mais  ne  s’accompagnait  pas  d’abcès  froid.  .\n  mois 
de  février,  le  malade  a ressenti  une  légère  douleur  au 
niveau  de  l’extrémité  interne  <le  la  clavicule  gauche  ; eu  se 
regardant,  il  apei\-oit  une  petite  tumeur  située  au  niveau 
de  la  jiartie  sternale  de  la  clavicule  gauche  ; le  25  mars, 
elle  avait  les  dimensions  d’une  noisette  ; mais  à |jartir  de 
cette  date,  la  tumeur  augmente  rapidement  et  inquiète  le 
malade  ; il  se  décide  à entrer  à l’hôpital. 

Elul  acliad.  — Le  malade  est  un  jeune  homme  d’état 
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gônéral  médiocre,  qui  se  j)résente  avec  une  gibbosité 
médiane  dont  l’angle  saillant  comprend  l’apophyse  épi- 
neuse de  la  d""'  vertèbre  dorsale. 

L’examen  de  la  face  antérieure  du  thorax  nous  montre, 
h I centimètre  en  dehors  de  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire  gauche,  une  tuméfaction  du  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Cette  tumeur  est  recouverte  d’une  peau  un  peu 
rouge,  luisante,  glissant  très  bien  sur  le  plan  sous-jacent. 
La  ])alpation  donnait  une  sensation  ferme  et  déterminait 
une  douleur  légèi’e. 

Le  malade  raconte  (|u'à  certains  moments  la  tumeur 
est  Irès  douloureuse  et  que  la  douleur  spontanée  s’irradie 
le  long  du  bras  gauche  jusqu’au  poignet.  Il  en  résulte  de 
la  gêne  dans  les  mouvements  du  bras.  Cette  douleur  dure 
quelques  heures  et  se  l’épète  deux  ou  trois  fois  dans  la 
semaine. 

Dans  l’intervalle  des  périodes  douloureuses,  le  mem- 
bre supérieur  reprend  sa  mobilité  habituelle  et  le  malade 
peut  mettre  la  main  à la  bouche,  il  s’en  sert  aussi  bien 
que  de  sa  main  droite.  Pas  de  ganglions  dans  la  région 
sus  et  sous-claviculaire  pas  plus  que  dans  l’aisselle. 

Du  côté  des  autres  oi-ganes  rien  de  particulier  à noter  ; 
au  poumon,  aucun  signe  d’infection  bacillaire  ; rien  du 
côté  des  organes  génitaux. 

Le  malade  a maigri  de  b kilogrammes  depuis  le  mois 
de  janvier. 

Diagnostic.  — En  présence  de  cette  tumeur  clavicu- 
laire, (juel  diagnostic  faut-il  porter?  On  pouvait  hésiter 
entre  deux  hypothèses  : un  ostéo-sarcome  de  la  clavicule 
ou  une  tuberculose  de  cet  os.  En  faveur  de  l’ostéo- 
sarcome il  y avait  la  marche  rapide  de  la  tumeur  dans  le 
dernier  mois,  la  sensation  ferme  à la  paljjation  et  l’absence 
de  ganglions  ; pour  la  tubereuh^se  il  y avait  les  antécé- 
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dents  personnels,  le  mal  de  Polt,  la  pleim^sie  récente. 
M.  le  professeur  Forgue  porte  le  diagnostic  de  tubercu- 
lose de  la  clavicule  et  décide  l’intervention . 

Opération  le  16  niai  1902  par  M.  le  professeur  Forgue. 

Chlorol/jrme. 

Incision  parallèle  à la  clavicule,  suivant  son  bord 
antérieur,  [lartant  de  son  milieu,  arrivant  à son  articula- 
tion sternale.  Dissection  de  la  |)eau  (pie  recouvre  la 
tumeur;  elle  est  netlemenl  circonscrite,  présente  uiu' 
surface  régulière,  sans  bosselure  ; elle  est  largement 
inséréi-  sur  la  clavicule  et  a une  consistance  homogène  et 
dure.  On  ponctionne  la  tumeur  au  bistouri  et,  en  écartant 
les  lèvres  de  la  plaie,  on  reconnaît  (pie  la  tumeur  est  for- 
mée de  tissu  tibreux  creusé  de  |>etits  foyers  très  vascu- 
biires  non  intiltrés  de  pus.  On  incise  |)lus  profondément, 
jus(pi’à  l’os,  et  on  aperçoit  des  îlots  blanc-grisAtre,  (pii  ont 
ras|»ect  de  tuberculose  envoie  de  transformation  caséeuse. 

On  fait  l’ablation  de  ce  tuberculome  et  on  met  à nu  la 
clavicule,  (pii  apparaît  rongée  par  l’ostéite  jusipi’à  l’articu- 
lation  sternale.  .M . Forgue  la  libère  alors  dans  toute  sa 
moitié  interne  en  désinsérant  les  muscles  grand  pectoral, 
trapèze  et  le  faisceau  cléid(j-niastt)ïdien,  la  sectionne  A la 
partie  moyenne  du  tissu  sain  et  désarticule  le  fragment 
interne  ainsi  mobilisé.  Curettage  de  la  surface  articu- 
laire sternale  iM  de  tout  b*  foyer,  cautérisation  soignée 
au  chlorure  de  zinc  à 1 pour  10.  Suture  avec  drainage. 

Le  malade  est  sorti  le  1 juin,  jiresipie  complètement 
guéri.  11  persistait  un  petit  Iran  listuleux  au  niveau  de  la 
jiartie  interne  de  la  ligne  de  suture  fpie  l’on  cautérisa  au 
naphtol  camphré. 

Le  fragment  claviculaire  enlevé  présentait  l’aspect 
habituel  de  la  carie,  il  était  envahi  par  l’osteile  raritiante 
et  était  d’une  extrême  fragilité. 
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CHAPITRE  III 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Nous  n’avons  (jue  la  observation  qui  nous  donne 
une  description  d’un  cas  tyj)iqne  d’osléo-artlirite  tuber- 
culeuse de  la  clavicule.  Nous  sommes  réduit  à appliquer 
les  idées  générales  de  la  tuberculose  des  os  sur  la  clavi- 
cule, qui  présente  comme  tous  les  os  longs  un  canal  mé- 
dullaire et  deux  extrémités  constituées  en  grande  partie 
j)ar  du  tissu  spongieux. 

Le  domaine  de  la  tuberculose  osseuse  s’est  considéra- 
blement accru  dans  ces  dernières  années  ; la  carie,  regar- 
dée autrefois  comme  une  ostéite  ulcéreuse,  et  le  spina 
venlosa  sont  rangés  pai-mi  les  atîections  bacillaires. 
Nous  avons  donc  à étudier  le  tubercule  enkysté,  l’infiltra- 
tion tuberculeuse  et  ses  variétés,  la  carie  et  le  spina 
ventosa. 

Le  lubercule  enkysté  se  présente  sous  forme  d’une 
masse  blanc-griscUre  ou  jaune,  comparée  par  Nélaton  à 
du  mastic  de  vitrier  : elle  est  consistante  ; dans  le  liquide 
elle  se  résout  en  grumeaux  et  tombe  ensuite  au  fond  du 
verre.  Le  foyer  est  enkysté  au  milieu  du  tissu  spongieux; 
la  cavité  est  tapissée  d’une  membrane  à suiTace  interne 
lisse,  il  surface  externe  vasculaii'e,  assez  étroitement  unii* 
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à la  paroi  osseuse.  Parfois  les  follicules  envahissenl  le 
tissu  envirouuaul  la  paroi  du  lubercule  ; la  dt^^généresceuce 
easéeuse  gagne  elallciul  le  périoste,  la  cavité  est  ouverte 
en  un  |)oinl.  Si  l’os  est  superficiel,  les  parois  molles  s'ul- 
cèrent , -la  matière  tuberculeuse  est  expulsée  et  il  reste 
une  listule.  Dans  d’autres  cas,  l’ouverturese  fait  dans  une 
articulation  ; la  tuberculosi;envahit  le  carlilagediarthrodial 
qui  se  perfore  et  une  arthrite  en  est  la  conséquence. 
Ouelquefois  l’hy|)erostose  s’oppose  à l’expulsion  du  mastic 
tuberculeux,  rpii  reste  longtemps  dans  sa  caverne  sans 
niodilier  son  as|iecl  : mais  |»arfois  il  se  résorbe,  les  bour- 
geons charnus  de  la  membrane  enkystante  prolifèrent  , 
remplissent  la  cavité  et  .se  transforment  en  une  masse 
d’abord  fibreuse,  puis  osseuse.  Dans  d’autres  cas  le 
«mastic  <>  se  ramollit,  s’émulsioniie  et  rajqielle  les  abcès 
des  os  ; ou  bien  la  résorption  des  matières  solides  se  fait 
et  l’on  a un  liquide  séreux,  louche  ou  transparent  : le 
tubercule  enkysté  peut  être  alors  confoiuln  avec  un  kyste 
des  os. 

X'inlillralion  liiherculeuse  présente  deux  périodes  : l’in- 
liltratioii  (jrise  demi-lrarisjiarenle  et  l’inliltralion  piiri- 
formeow  ojxKjiie.  La  |)remièrc  consiste  en  une  tachegrise, 
demi-transparente  ; à son  niveau,  les  mailles  trabécu- 
laires n'ont  subi  aucuiu' modilication  ; ipichpies  capillaires 
sanguins  rampent  à sa  surface.  Mais  bientôt  succède  le 
second  degré,  la  tache  devient  opa(|uc,  de  teinte  jaunâtre 
(‘t  les  trabécules  osseuses  s’y  éjiaississent.  Le.>  vaisseau.x 
s’oblitèrent  et  le  tissu  est  frap|)é  de  mort  ; les  parties  né- 
crosées se  limitent  ; un  sillon  est  creusé  jiar  l’ostéite 
rai’élianle,  et  le  séquestre  se  trouve  libi'e  dans  une  cavité 
tapissée  par  une  membrane  fongueuse.  Des  loyers  sem- 
blables se  forment  dans  le  tissu  spongieux  voisin  ; qnel- 
(|ues  unes  de  ces  cavernes  s’ouvrent  à l’extérieur. 
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Kiener  et  Poulet  ont  étudie'^  les  lésions  microscopiques 
(le  rintiltration  cleini-transj)ürentc  et  opacpie.  Les  capil- 
laires de  la  région  malade  vont  devenir  le  siège  des  (olli- 
cules  ; les  éléments  de  leur  paroi  intei-ne  subissent  la 
dégénérescence  vitreuse  , se  fusionnent  el  leur  amas 
constitue  la  cellule  géante  qui  remplit  le  calibre  du  canal 
sanguin. Cette  oblitération  du  vaisseau  comprometia  nutri- 
tion des  parties  noui-ries  par  eu.v.et  le  séquestre  s’isole  pai- 
une  ostéite  raréfiante.  Le  séquestre  est  caractérisé  par  sa 
dm  été  et  l’éjiaisseur  de  ses  trabécules  osseuses. 

Il  est  une  infiltration  diffuse  sur  laquelle  insistent  Kie- 
ner et  Poulet.  L’épiphyse  ('litière  est  inliltrée  ; souvent 
même  l’os  contigu  est  atteint;  ici  les  rollicules  sont  innom- 
brables, mais  leur  régression  et  leur  ramollissement  com- 
mence avant  leur  conijilète  édilication  ; les  cellules  géan- 
tes se  détruisent  au  milieu  des  éléments  embryonnaires  ; 
leurs  foyers  de  désintégration  s’unissent  aux  foyc'rs  voi- 
sins, et  la  matière  tuberculeuse  envahit  ainsi  une  large 
étendiu'  de  tissu  spongieux  qui  ne  forme  plus  qu'un 
deliquium  purulent. 

Ces  descri|)tions  montrent  l’analogie  qui  existe  entre 
les  trois  foi-mes  : le  tubercule  enkysté,  l’inliltration  cir- 
conscrite et  l’inliltration  dilfuse.  I^a  seule  dinerence  réside 
dans  la  rapidité  du  processus  et  le  nombre  des  lésions 
élémentaires:  granulations  peu  abondantes  en  un  point 
délimité,  persistance  de  quelques  capillaires,  développe- 
nienl  lent  qui  permet  la  résorption  des  trabécules  osseu- 
ses, voilà  la  tuberculose  enkystée;  multiplicité  des  granu- 
lations, oblitération  des  vaisseaux  j)ar  les  cellules  géantes, 
morlilication  des  trabécules  hypertrophiées,  séquestration 
de  la  région  nécrosée,  voilà  pour  l’intiltration  circons- 
crite ; enlin,  continence  des  follicules  à pc'ine  ébauchés, 
dégénérescenc('  ra[dde,  transformation  de  toute  une  épi- 
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pliyse  on  un  s(*(|uestre  infillré  do  malièiv  casooiiso,  voilà 
l’inlillralioii  difîuso. 

L ox|ierinioiilalion  et  les  examens  liislolu^icjues  oui 
montré  i|iie  la  carie  est  une  tonne  de  la  tnbei’cnlose.  Seul 
l’aspect  des  tissus  dilTère  et  ne  rappelle  pas  l’os  tnbercn- 
lenx:  les  fongosités  sont  plus  abondantes,  les  vaisseaux 
nombreux,  les  trabécules  osseuses  minces,  friables,  sou- 
vent libres,  véritables  sé(jueslres  lamellaires  rosés  on 
blanc  mal,  poreux,  mais  éburnés  aussi  et  condensés  j)ar 
|)laces.  La  (*arie  (‘sl  nm*  tuberculose  cpii  se  développe  sur 
un  osdont  la  nnirilion  est  défectueuse;  elle  fra|>pe  les  os 
courts,  les  épi|)hyses  an  contact  des  jointures  attcuntes 
d 'arthrite  fongueuse. 

Le  npina  renlosa  est  une  maladie  tuberculeuse  de  l’en- 
lance  <pii  n att(*int  <pie  les  phalanges,  les  métacarpiens  et 
les  métatarsiens  ; on  l’aurait  cependant  signalée*  an  crâne 
<;t  sur  le  cubitus.  L’os  malade  est  défonné,  vednminenx  ; 
son  canal  médullaire  est  agrandi.  Les  trabécules  osseuses 
ont  disparu  (*t  l’on  trouve  à leur  place  mu;  sid)stanc<; 
jaunâtre.  Le  tissu  com|>act  de  la  diajihyse  aminci,  rentlé 
par  le  développement  delà  moelle hy|jerhémiée,  est  ipiel- 
«piefois  ulcéré  jearles  masses  fongueuses  (jui  forment  des 
champignons  bourgc'onnants  au  travers  des  pertes  de 
substance.  Le  cartilage;  diarthreulial  résiste,  mais  il  peut 
se  ramollir  aussi  et  se  décoller;  l’articulation  est  ouverte, 
une  arthrite  se  développe.  Le*  périoste  est  éjeaissi,  rouge; 
on  y trouve  des  sulTusions  sanguines;  les  masses  Ion- 
gueuses  l’ulcèrent  en  certains  points;  mais,  en  d’antres, 
l’activité  de  la  membrane  ostéogène  s’élargit  et  sécrète 
des  lames  d’os  nouveau  tpii  engainent  la  diaphyse  morti- 
liée  ; en  général  le  séquestre  est  blanc,  dur,  éburné.  Cette 
alTection  se  dévelopjje  chez  des  tuberculeux  l't  coïncide 
souvent  avec  d’autres  manifestations  de  la  tubei'culose. 
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Quand  rarticulation  est  envahie  la  synoviale  est  criblée 
de  fongosités,  la  capsule,  les  ligaments,  les  tissus  péri- 
articulaires  sont  tiraillés,  déchirés  aux  points  faibles  ; 
lorsque  les  désordres  péri-articulaires  sont  très  dévelop- 
pés, il  n’est  pas  rai'e  de  constater  une  luxation  ou  une 
subluxation  pathologique.  I.e  cartilage  est  toujours 
malade,  mais  toujours  secondairement  ; Kiener  et  Poulet 
ont  démontré  la  non-spécificité  de  la  chondrite  qui  se 
développe  sous  l’influence  du  processus  tuberculeux.  Du 
côté  de  sa  couche  profonde,  il  se  ])roduitun  décollement, 
un  ramollissement  du  cartilage;  les  couches  supeidiciel- 
les  prolifèrent,  deviennent  le  siège  d’une  altération  grais- 
seuse. Le  cartilage  constitue  une  véritable  barrière  au 
processus  luberculeux. 
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CHAPITÜK  IV 

SYMPTOMES  ET  DlAllNOSTIO 


I.  — L;i  lul)orc,iilosc‘  (‘voIikmI’iuu'  raç;oii  soiir- 

iiuiso  (jiK'  dans  la  phiparl  (U*s  cas  il  csl  iiiijtossiblc  d’assis- 
ter à soiidclnil  cl  nu'mc  d’avoii- des  r(Misci^neincnls  précis 
à (•(' sujet.  Le  (lél)iit  des  svmptcMiies  est  très  vai'iahle.  Li* 
malade'  remarepu'  une  petite  tnméraction  pe'ii  ou  pas  doii- 
lonreiist*  et  epii  ne  vent  pas  dis|)araitr‘('.  (Jnelipiefois  la 
donlenr  e'st  liriisepie  et  t'ait  d('‘euiivrir  an  malaite  une  gros- 
seur encore  i”[norée  de  lui  ; on  c’est  un  ahcès  cpii  a évolué 
à peu  près  sans  douleur  (*t  epii  n’a  pas  de  tendance*  à dis- 
paraître; entin,  il  |)cul  arriver  ipie  l’e-vlrémité  de  la  cla- 
vicule s’est  déplacée  sans  epi’il  y ail  (*n  Iranmalisim*. 

Le  |)lns  souvent,  c.’esl  une  gène,  une  sensaliejii  de  lour- 
elenr  ipie  le  malade  re*ssent  dans  tout  le  bras;  à cette  gène 
|ieul  succéiler  une  donlenr  inlermiltenle  d’abord,  juiis 
conlinne.  (Jnelepiel'ois  elle  est  augmentée  par  la  prt'ssion 
et  les  monvcmenls.  Il  est  des  cas  on  la  donlenr  apparaît 
spontanément  an  niv(*an  de  la  Imnéfaction,  s’irradie  vers 
11*  bras  et  empéclie  le  malade  de  l’aire  des  monvc'inenls  et 
de  dormir. 

nnaïul  rexlrémilé  interne  de  la  clavicule  t*sl  inbîctéCjOn 
voit  sonveul  le  malade  se  plaindre  de  donlenrs  générali- 
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sées  }iu  cou  et  à la  tète.  Dans  ce  cas,  il  est  probable  que 
l’insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  lésée  et  le 
muscle  est  devenu  sensible. 

Dans  la  tuberculose  acromio-claviculaire,  tout  le  moi- 
gnon de  ré[)aule  peut  devenir  dôuloureu.K  et  empêcher  les 
mouvements  du  bras. 

Généralement,  quand  la  lésion  siège  sur  l’articulation, 
les  mouvements  du  bras  sont  douloureux.  11  est  des  cas 
où  la  douleur  s’installe  brusquement,  très  vive,  et  ne 
permet  aucun  mouvement  du  bras,elledure  quelque  temps 
puis  diminue,  disparaît  même,  pour  reparaître  bientôt 
après.  Dans  certains  cas  la  douleur  apparaît  tardivement 
ou  peut  même  manquer  complètement.  Ordinairement  ces 
ostéites  ou  ostéo-arthrites  s’installent  souiaioisement, 
sans  fièvre,  sans  retentissement  sur  l’état  général.  L’ar- 
thrite à début  brusque  et  instantané  est  rare.  Le  plus  sou- 
vent, c’est  la  clavicule  (|ui  est  j)rise  la  première  et  l’abcès 
se  propage  vers  l’articulation  en  produisant  petit  à j)etit 
les  désordres  synoviaux. 

Si  le  premier  symptôme  est  la  tuméraction,  le  malade 
consulte  le  médecin  (|uand  l’os  est  augmenté  considérable- 
menl  de  volume.  Abandonnée  è elle-même,  la  tuméfaction 
met  parfois  assez  longtemps  avant  de  s’ulcérer;  la  peau 
s’amincit,  perd  peu  à peu  sa  coloration  naturelle,  la  vas- 
cularisation est  augmentée,  la  teni|)érature  locale  élevée, 
la  sensation  de  fermeté  à la  palpation  disparaît  et  fait 
place  à la  fluctuaticui.  Si  la  lésion  est  dans  l’articulation, 
des  fongosités  se  produisent  ipii  donnent  à la  palpation 
une  fausse  tluctuation  et  peuvent  induire  en  erreur. 

Une  fois  la  tluctuation  établie,  le  pus,  trouvant  du  côté 
de  la  peau  une  résistance  moindre,  se  fait  jour  de  ce 
côté.  .Mais  quelquefois  le  pus  fuse  au-dessous  des  apo- 
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névroses  et  se  fait  jour  en  un  point  assez  éloigné  du 
loyer  pi’iniilir. 

Lorscjuo  le  foyer  siège  sur  la  dia|)liyse  de  l’os,  il  donne 
des  abcès  (jui  apparaissent  le  |)lus  souvent  dans  le  creux 
sus  ou  sous-claviculaire  ; dans  un  cas,  l’abcès  était  des- 
cendu au-dessous  de  la  glande  mammaire.  (Juand  la  lésion 
occupe  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  le  pus  peut 
envahir  les  bourses  séreuses  voisines,  s’ouvrir  dans  l’ar- 
ticulation scapulo-humérale  ou  s’ouviar  diree-temenl  dans 
l’aisselle. 


Si  la  lésion  siège  sur  l’extrémité  interne,  l’articulation 
sterno-claviculaire  ne  larde  pas  à être  envahie  ; les  liga- 
ments sont  modiliés  et  réipiilibre  est  détruit  sous  l’in- 
lUieuce  de  l’acliou  du  slerno-cléido-masloïdieu,  qui  luxe 
la  clavicule  eu  haut  et  en  dehors.  De  |)lus,  le  pus  peut 
fuser  en  arrière,  infecter  le  médiastin  el  |)roduire  ainsi 
de  funestes  complications.  Le  |»us  |)eut  être  assez  abon- 
dant; (pieh|uefois  il  n’y  en  a ipie  queh|ues  gouttes,  mais 
en  l'evanebe  les  fongosités  |)rédomiuenl,  donnent  lieu  à 
nue  fausse  lluclualioii.  Le  |)us  tuberculeux  est  caractéris- 
tiipie.  (l’est  un  liquide  séi’oux,  coiilenanl  des  giaimeaux 
caséeux,  des  graviers  osseux  plus  ou  moins  volu- 


mineux. 

Duand  les  lislules  soûl  foi'mé(^s,  leurs  oi'ifices  devieu- 
uent  fongueux,  sont  taillés  à pic  cl  encadrés  |)ai’  une 
auréole  un  peu  rouge.  S’il  y a jjlusieurs  orilices,  ils  peu- 
vent avoir  des  formes  dilTércnles,  ciirulaire,  ovalaire, 
semi-lunaire,  ou  ils  jjeuvent  se  réunir  les  uns  aux  autres 
el  former  de  vastes  ulcéi'alions.  Le  stylet  introduit  par 
l’orilice  arrive  sur  l’os  dénudé  et  donne  la  sensation  d’une 
surface  tantôt  dure,  tantôt  molle.  Le  stviel  nous  montre 
souvent  rexisleuce  de  sécpiestres  d’un  volume,  d’une 
foi’me  et  d’une  consislama*  très  variables. 


II.  — Le  diagnostic  de  l’oslc^ilc  tuberculeuse  de  la 
clavicule  est,  en  général,  assez  facile.  Les  antécédents,  la 
douleur  (ixe,  la  marche  lente,  sournoise  de  la  maladie 
militent  en  faveur  de  cette  afl’ection.  Cependant,  il  est 
des  cas  où  l’absence  d’un  symptôme,  la  prédominance 
d’un  autre  peuvent  induire  en  erreur. 

Le  diagnostic  avec  un  ostéo  sarcome  est  quelquefois 
très  délicat.  Cette  difficulté  s’est  présentée  même  dans 
notre  observation  personnelle.  La  marche  rapide  et  con- 
tinue, les  douleurs  parfois  aiguës  et  spontanées,  le 
développement  rapide  du  gonflement,  la  dilatation  du 
réseau  veineux  sous-cutané,  l’absence  d’antécédents 
tuberculeux,  l’absence  de  ganglions,  formeront  un  ensem- 
ble de  signes  en  faveur  de  l’ostéo-sarcome.  La  fluc- 
tuation ou  la  fausse  fluctuation  appartiennent  aux  deux 
maladies. 

Les  maladies  infectieuses  peuvent  aboutir  à la  suppu- 
ration et  à la  formation  des  séquestres.  Lombar,  en  1820, 
avait  signalé  la  nécrose  de  deux  clavicules  à la  suite  de 
variole.  Alors  les  antécédents  du  malade  tranchent  la 
question. 

On  élimine  facilement  le  cal  douloureux  de  la  clavicule. 
Le  lipome  a une  marche  excessivement  lente  et  fournit  à 
la  palpation  une  sensation  de  lobulation  bien  nette.  L’ané- 
vrysme, lui,  est  caractéristi(jue  par  la  dépressibilité,  la 

réductibilité  et  le  souffle  isochi’one  à la  svstole.  Les 
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kystes  des  os  évoluent  lentement,  peuvent  présenter  de  la 
crépitation  parcheminée. 

Mayer  cite  un  cas  où  il  fait  intervenir  le  rhumatisme 
pour  explicpier  une  ostéite  de  la  clavicule  ; mais  le  début 
est  brus(pie,  annoncé  par  un  petit  frisson,  un  léger  étal 
fébrile  ; à l’incision,  il  s’écoule  tion  pas  du  pus,  mais  un 
liquide  séreux  filant. 
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Gosselin  a décril  une  variét('‘  d’osléile  sous  le  nomd’os- 
léile  à foi'ine  névi-algi(jue.  Chez  uiu!  jeune  reniuie  alleiule 
d’une  telle  ostéite  des  deux  clavicules,  les  phénoinèiu's 
congcslirsétaienl  si  intenses,  les  douleurs  si  vives  ([ue  l’on 
porta  le  diagnostic  de  lubci’culose  claviculaire  double. 
L’incision  ne  releva  aucune  lésion  pathologique. 

.\  la  période  tistuleuse,  on  éliminera  racileinent  l’ostéo- 
myélite inrectieuse  due  au  staphylocoque  doré.  Son  début 
est  solennel,  dramatique,  la  su|)puration  a suivi  de  prés 
l’apparition  de  phénomènes  généraux  ; les  séipiestres  sont 
plus  volumineux.  Cependant,  (|uel(iuet'ois  les  phénomè- 
nes généi-anx  |)envent  mam|uer,  la  mai'che  est  lente  et 
sournoise,  et  la  confusion  avec  la  tuberculose  est  facile. 
Dansces  c,as,  on  tranche  la  question  par  l’examen  micros- 
co|)i(pie  du  pus. 

I.,a  syphilis  secondaire  donne  des  douleurs  souvent  très 
prononcées,  survenant  surtout  la  nuit,  et  une  tuméfaction 
(pii  su|)pure  est  très  rare.  La  syphilis  tertiaire  donne  des 
lésions  le  |dus  souvent  multi|des.  L(‘  tissu  moi’bide  |)ré- 
sentc  une  consistance  très  molle,  d’aspect  vaiâable. 
Gélatineux  (d  rosé  au  début,  il  deviendi-a  plus  tard  casé- 
eux. La  coloration  jaune  d’or,  jaune  rosé,  ocre,  présente 
une  dilTérence  notable  avec  la  teinte  habituellement  blan- 
châtre des  |)roduits  de  dégénérescence  lubi'rcuh'use.  l.,es 
lésions  syphilitiipies  sont  sèches,  celles  de  la  tuberculose 
donnent  une  suppuration  abondante.  Dans  les  lésions 
syphililiipies,  la  diaphyseestconsidérablement  augmentée 
de  V(jlume,  les  muscles  avoisinants  sont  ati’ophiés,  pâles, 
grisîHres,  collés  au  périoste.  (Jiu'bpiefois  le  |)ériosteest 
doublé,  même  triplé  de  volume  et  présente  des  ostéophy- 
tes  nombreux.  Dans  certains  cas,  on  peut  tranchei’la  (pies- 
tion  à l’aide  du  traitement  spécitnpie. 


(..■ 
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CHAPITRE  V 
PRONOSTIC 


Le  pronostic  est  très  variahle  suivant  qu’il  s’agit  d’un 
enfant,  d’un  adulte  ou  d’un  vieillard  ; suivant  que  lesiège 
de  la  lésion  occupe  le  tiers  interne  ou  le  tiers  externe  ; 
suivant  encore  que  la  tuberculose  est  primitive  sur  la  cla- 
vicule, l’état  général  restant  bon,  ou  que  la  tuberculose 
se  localise  secondairenieni  sur  la  clavicule,  l’état  général 
étant  mauvais  ; et  enfin,  suivant  le  moment  et  le  mode 
d’intervention. 

Dans  la  première  enfance,  et  même  plus  tard  avant  la 
fin  de  la  croissance,  la  tuberculose  peut  encore  guérir 
spon  tan  ément,  sous  l’in  tluence  d’un  traitement  convenable, 
au  premier  rang  dmjuel  il  faut  placer  les  conditions  géné- 
rales. Cela  s’explique  pai-  la  vitalité  du  tissu  osseux  chez 
l’enfant.  Chez  l’adolescent,  chez  l’adulte,  semblable  fait 
peut  encore  se  produire. 

Si  un  foyer  tuberculeux  intra-osseux  ne  s’accroît  pas, 
ne  gagne  pas  la  périphérie,  la  membrane  qui  l’enveloppe 
s’organise  en  tissu  fibreux  et  la  guérison  est  assez  pro- 
bable ; mais  si  le  foyer  tuberculeux  envahit  progressive- 
ment de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  arrive  sous 
le  |)érioste  et  attaque  les  parties  molles,  la  guérison  s|)on- 
tanée  est  alors  très  réservée. 
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Les  complications  sont  plus  s(^ricnscs  si  la  lésion  siège 
sur  le  tiers  interne  : le  mal  se  propage  dans  l’articnlation, 
|)iiis  flans  le  sternum  dont  la  structure  spongieuse  est 
facilement  exposée  à rinfeotion  bacillaire.  La  collection 
purulente  peut  se  déverser  directement  de  l'articulation 
dans  le  médiastiu.  L’infection  |)eut  se  propager  |>eu  à 
peu,  atteindre  les  gi-os  vaisseaux  et  iiroduire  une  hémor- 
ragie foudroyante. 

La  propagation  peut  se  faire  soit  ]iar  la  voie  lymjiliati- 
rpie,  soit  pai‘ la  voie  directe,  à la  plèvre  et  au  sommet  ilu 
poumon  (pii  reposent  derrièir  la  clavicule.  De  là  tout  le 
poumon  peut  ('tre  envahi  et  le  malade  sera  emporté  fata- 
lement. 

Si  la  lésion  siège  sur  le  tiers  externe,  la  propagation 
peut  se  faire  dans  l’articulation  scapulo-liuuiérale  dont 
le  |)ronostic  est  sérieux. 

Si  on  aborde  facilement  le  foyer,  si  on  nettoie  complè- 
tement les  parties  malades  et  si  l’état  général  est  bon,  le 
pronostic  ne  présente  alors  aucune  gravité. 

Il  faut  tenir  compte  de  l’Age  du  malade  et  du  bon  lonc- 
tionnement  de  ses  organes  principaux  : tube  digestil,  bjie, 
reins  et  cœur. 


CHAIMTKE  VI 


TRAITEMENT 


En  raison  delà  situalioii,  des  rapports  de  la  clavicule 
avec  la  plèvre  et  le  sommet  du  poumon,  en  raison  du 
voisinage  des  nerfs,  de  l’artère  et  de  la  veine  sous-cla- 
vière, séparés  d’elle  par  le  seul  muscle  sous-clavier,  en 
raison  de  la  proximité  des  troncs  hrachio-céplialiques  de 
l’extrémité  claviculaire  interne,  plusieurs  des  moyens 
lhérapeuti(|ues  qu’on  préconise  dans  les  ostéites  et  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  des  autres  os  sont  ici  inapj)li- 
cables. 

Ainsi,  l’immobilisation  et  la  compression  ne  peuvent 
pas  être  employées  d’un(‘  manière  complète  et  parfaite. 
La  révulsion  sous  toutes  ses  formes,  teinture  d’iode,  vési- 
catoire, pointes  de  feu,  j)euvent  être  utiles  dans  certaines 
ostéites,  mais  ici  la  lésion  peut  commencer  ])ar  la  face 
postérieure  de  la  clavicule,  qu’on  ne  peut  pas  attaquer 
facilement. 

Dans  les  injections  iodol'ormées,  l’iodoforme,  tenu  en 
suspension  dans  le  liquide,  étlier,  huile  ou  glycérine,  se 
dépose  sur  tous  les  points  de  la  paroi.  Son  action  cicatri- 
sante esl  aujourd’hui  hors  de  contest(‘  et  s’exerce  par 
l’iodofoiMne  mis  en  liberté.  C’est  surtout  avec  M.  Lanne- 
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longue,  en  18î>'2,  ijue  les  injections  motlificali-ices  prirent 
(l<^tinitivenient  leur  place  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose des  os.  L’éther  et  l’huile  iodoformés,  le  naplitol 
camphré,  le  chlorure  de  zinc  furent  ti^urà  tour  employés. 
Lette  méthode  sclérogène  se  confornu'au  j)rocessus  nor- 
mal de  guérison  d(‘s  luhercuh's  bacillaires.  L.xercer  sur 
la  colonie  bacillaire  une  action  de  phagocytose,  fabimpier 
autour  du  tissu  moi'bide  une  trame  tibreuse  peu  favorable 
à la  l’ésorplion  des  toxines  et  opposant  une  résistance  à 
renvahissemenl  |»ar  continuité  de  tissu  : voilà  les  elTets  de 
la  méthode  sclérogèiu'.  dette  méthode  a donné  de  bons 
résultats,  les  observations  sont  nombreuses,  mais  pour 
lamssir,  elle  demande  des  mois  (*t  même  des  années;  or, 
la  région  (pie  la  clavicnh' occupe  ne  permet  pas  d’attendre, 
car  le  malade  est  exposé  à des  complications  irréjiarables 
(|u’une  intervention  précoce  aui'ait  jirobablement  pu 
éviter. 

C’est  la  méthode  sanglante  iiui  remplit  de  la  façon  la 
plus  complète  les  conditions  du  traitement.  Llle  jiermet 
lie  supprime!'  ra|»idemenl  une  lésion  dangereuse  à cause 
de  sa  situation,  ellc|)ei'mct  de  découvrir  toutes  les  limites 
du  mal  et,  par  suite,  d’en  extirper  toutes  les  racines. 

Celte  méthode  sanglante  consiste  à extirper  totalement 
ou  partiellement  la  clavicule. Ln  raison  de  la  région  iju’oc- 
cupe  la  clavicule,  Farabeuf  l'ecommande  la  méthode  sous- 
périostée.  Mais  si  la  tuberculose  a ravagé  le  périoste,  on 
l’extirpe  ou  on  le  cautérise  après  la  résection  sous- 
[lériostée.  Avec  la  conservation  du  périoste  on  a vu  la  ré- 
génération de  l’os  ; mais  si  l’on  est  obligé  de  ne  jias  con- 
server le  périoste, la  régénération  manquera  ; dans  ce  cas, 
il  est  reconnu  aujourd’hui  ipie  la  plupart  des  mouvements 
du  bras  redeviennent  possibles  ; seuls,  ceux  d’élévation 
et  de  circumduction  sont  gênés.  L'épaule  du  ci'ité  malade 
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pr(!^senle  aussi  quelquefois  une  faiblesse  un  peu  plus 
^rave. 

« Mieux  vaut,  dit  Farabeuf,  lorsque  la  résection  doit 
être  totale,  diviser  l’os  en  dehors  du  milieu,  en  dedans 
de  la  coracoïde,  aussitôt  que  la  dénudation  superficielle 
a été  acconq^lie.  L’extraction  successive  des  fragments 
est  ensuite  opérée  au  davier  et  à la  rugine  en  commençant 
par  externe  ». 

« Les  ligaments  coraco-claviculaires  sont  très  puis- 
sants : le  postérieur  ou  conoïde,  le  moins  accessible,  a 
sa  base  fixée  à la  coudure  ou  angle  du  bord  postérieur  de 
la  clavicule.  On  n’arrive  à redresser  l’extrémité  externe, 
pour  la  désarticuler,  qu’après  avoir  désinséré  ces  liga- 
ments. De  même  pour  l’extrémité  interne,  la  destruction 
du  lien  costo-claviculaii-e  doit  précéder  le  redressement 
et  la  désarticulation. 

» Que  la  résection  soit  totale  ou  partielle,  l’incision 
è pratiquer  suit  la  face  sous-cutanée  de  l’os.  On  la  re- 
courbe à chaque  bout  ou  bien  on  la  croise  d’une  petite 
incision  perpendiculaire  pour  plus  de  commodité.  Sans 
danger  ni  difficulté,  le  dessus  et  le  devant  de  l’os  sont 
dépériostés  avec  la  rugine  droite.  Puis,  le  lieu  de  section 
est  déterminé  : pour  l’ablation  de  l’extrémité  externe  ou 
de  totalité,  c’est  la  partie  située  en  dedans  de  la  cora- 
coïde,en  dehors  des  vaisseaux  ; pour  l’ablation  de  l’extré- 
mité interne,  cela  peut  être  au  droit  même  du  passage 
oblique  de  la  veine. 

» Ce  lieu  de  section  doit  être  contourné  en  arrière,  de 
haut  en  bas,  avec  le  bout  de  ta  rugine  courbe  qu’il  est 
facile  de  maintenir  au  contact  de  l’os,  en  relevant  le  man- 
che à mesure  que  l’instrument  pénètre.  Le  moignon  de 
l’épaule  est  porté  en  haut  et  en  avant.  Quand  cette  rugine 
a pcmraijisi  dire  chargé  l’os  dans  la  concavité,  on  la  fait 


glisser  légc''rcmenl  en  dedans  cl  en  dehors,  afin  que  les 
bords  de  l’inslrninenl  allongeiiL  le  décolleineni  j)érios- 
tiqne.  Bienl(M  nn«*  lamelle  prolecliâce  flexible  ou  mieux  la 
sonde-goullière  de  cuivre  rcjuge  d’Ollier  remplace  la 
rugine  el  permet  le  ])assage  et  l’action  de  la  scie  à 
chaîne. 

» Aussitôt  c|ue  la  scie  a termine  son  œuvre  , le  davier 
saisit  le  bout  du  IVagmenl  extoiMie,  s’il  doit  être  enlevé,  el 
l’attire  afin  (pie  la  rngine  droite  achève  le  décollement 
périosticjue.  L’opéi-aleur  est  bien  placé  j>rés  de  la  tête 
pour  la  clavicule  gauche,  près  du  bras  pour  la  clavicule 


danl  (pie  la  main  gauche,  armée  du  davier,  soulève  le 
rragmenl  en  avant,  la  rugine  courbe  s’engage  de  nouveau 
à plat  derrière  el  sousl’os,  au  contour  duquel  elle s’ada|)le 
pour,  avec  son  bord  tourné  en  dedans,  décoller  et  soulever 
le  |)ériosle  juscpie  dans  rarliculalion  sternah'.  » 

.Mais  l’opération  de  Farabeuf  doit  être  complétée  dans 
certains  cas  par  d’autres  incisions  pour  extirper  les 
abcès  se  trouvant  dans  le  voisinage  de  la  clavicule  et  jiro- 
venant  de  la  migration  du  pus  de  cet  os.  Ainsi  dans  la 
Inobservation  on  fait  une  incision  en  T,  dont  la  branche 
verticale  met  à nu  l’abcès  <jui  se  trouve  au-dessous  de  la 
clavicule.  Dans  la  l.\”  observation  on  prolonge  l’incision 
de  l’articulation  slerno-claviculaire  jusqu’au  troisième 
cartilage  costal  pour  racler  un  abcès  qui  se  trouve  à ce 
niveau. 

On  nettoie  autant  cpi’il  est  |)ossiblc  toute  la  cavité 
infectée,  on  fait  dis]Daraître  tous  les  vestiges  de  la  mem- 
brane tuberculeuse,  puis  on  badigeonne  avec  le  naphtol 
camphré  ou  le  chlorure  de  zinc  ; on  suture,  on  laisse  un 
ou  deux  drains,  on  met  au-dessus  de  la  gaze  el  on  recou- 
vre le  tout  d’un  pansement  ordinaire. 
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A ce  traitement  chirurgical  il  faut  ajouter  le  traite- 
ment post-opératoire,  c’est-à-dire  le  traitement  général, 
qui  permettra  à l’organisme  de  lutter  contre  une  nouvelle 
colonisation  bacillaire.  C’est  au  traitement  hygiénique 
qu’on  aura  surtout  recours  : le  repos  ou  un  travail  modéré, 
une  bonne  alimentation  et  même  la  suralimentation,  les 
toniques,  les  vins  généreux,  le  séjour  dans  le  Midi  ou 
dans  les  altitudes.  Les  forêts  résineuses,  les  thermes  sul- 
fureux et  arsenicaux,  les  eaux  chlorurées  sodiques  ont 
donné  de  bons  résultats. 


CONCLUSIONS 


1"  La  tulxTciilosc  fie  la  rlavicule  rst  relaliveniont  rare. 

*2"  La  tuhereiilose  de  la  elavieule  ecjmnie  accident  secon- 
daii’e  est  |)lns  l'ré(|uenle  (|ue  coinnie  accident  primitif. 

3"  i^a  tnhercnlose  de  la  clavicule  est  relativement  pins 
rare  chez  l’enfant  (jiie  chez  l’adnlle. 

1"  Les  ra|)porls  de  la  clavicule  e.xposent  à des  compli- 
cations graves  et  nécessitent  une  intervention  ra|)ide. 

5°  La  résection  paidielh*  on  totale  de  la  clavicnle  est  le 
procédé  de  choi.x. 
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ICit  jireseuce  des  Maîtres  de  celte  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
cjjd.es,  et  deounl  l’effigie  d’ihpjjocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’hnnueuv  et  de 
la  prohilé  dans  l’exercice  de  la  Me'decine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-deêsus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geuc 
ne  verront  pas  ce  gui  s’g  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  gin 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Itespectueu.x  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  gue 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprohre  et  méprisé  de  mes 
conirères  si  j’g  mangue  ! 


Vu  ET  PEHMI»  U'IMPRIMBK 

Montpellier,  le  6 juillet  19Ü2 
Pour  le  Recteur: 
e Vice-Président  du  Conseil  de  rUnlTersilé, 
VIGIE. 


Vu  ET  AlM’IlUUVE 

Mo.ilLiellier,  le  Ü juillet  19Ü2 
Le  Uoyen, 

MAI  R ET. 
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